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Резюме. Цель исследования - экспериментальное изучение влияния антиоксиданта «Мексибел» на репарацию
тканей при лечении гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области. Эксперимент выполнен на 32
кроликах, которым была создана модель подчелюстного абсцесса. Животных разделили на 2 серии: контрольная
(n=8), опытная (n=24) – в лечении которых использовался «Мексибел». Исследования осуществляли в динамике на
1, 2, 4, 7 и 11 сутки лечения. Результаты показали, что положительное влияние препарата «Мексибел» проявилось в
более раннем (на 7 сутки лечения в опытной серии, по сравнению с 11 сутками контроля) купировании
воспалительного процесса и заживлении раны.
Ключевые слова: антиоксидант, гнойно-воспалительный процесс, репарация тканей.
Abstract. The aim of this investigation was to study experimentally the influence of «Mexibel» antioxidant on the
tissue reparation in the treatment of pyo-inflammatory diseases of the maxillofacial region. The experiment was performed
on 32 rabbits which were subject to submaxillary abscess. The animals were divided into two series: the control one (n=8)
and the experimental one (n=24) treated with «Mexibel». The experiment was carried out in dynamics on the 1st, 2nd, 4th,
7th and 11th days of treatment. The results demonstrated that the positive influence of «Mexibel» preparation on the
inflammatory process arresting and the wound healing was observed in earlier terms (on the 7th day of treatment in the
experimental series comparing with the 11th day in the control one).
Одонтогенные воспалительные заболе-вания челюстно-лицевой области, изкоторых значительный удельный вес
занимают абсцессы и флегмоны, характери-
зуются широким распространением и наносят
весомый социально-экономический ущерб. По
данным литературы, число пациентов с ост-
рыми гнойно-воспалительными процессами
лица и шеи составляет 3-4% от общего числа
больных с гнойной инфекцией и 50-70% от
количества пациентов, проходивших лечение
в отделениях челюстно-лицевой хирургии [1].
Возникновение и развитие острых одон-
тогенных воспалительных заболеваний в зна-
чительной мере зависят от функциональной
полноценности антиоксидантной системы
организма. Поэтому применение антиокси-
дантов в качестве как средств лечения, так и
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препаратов профилактики данной патологии
может иметь высокую эффективность. Долгое
время роль антиоксидантов в лечебной и про-
филактической медицине недооценивалась.
Это было связано со сложностью их синтеза
и первыми отрицательными результатами
практического применения. Однако проведе-
ние фундаментальных научных исследований
дало возможность изучить тончайшие механиз-
мы изменений клеточных структур, происхо-
дящих в организме во время оксидативного
стресса [3]. В последнее десятилетия проблеме
антиоксидантной терапии уделено достаточное
внимание учеными всего мира. Антиоксидан-
ты приобретают все большую значимость в
повседневной практике врачей как самостоя-
тельные средства, так и в комплексе с другими
лекарственными средствами [5].
По определению В.И. Стручкова и соавт.
(1975), раны, образовавшиеся после операции
по поводу острых гнойных процессов (абсцес-
сов, флегмон), относятся к первичным гной-
ным ранам и заживление их протекает по зако-
нам вторичного натяжения [4]. Раневой про-
цесс является одним из распространенных ви-
дов патологии, характеризующийся изменени-
ем активности свободнорадикального окисле-
ния [2]. Доказано, что в физиологических усло-
виях продукты свободнорадикального окисле-
ния участвуют в регуляции скорости пролифе-
рации клеток [9]. Недостаток продукции сво-
бодных радикалов в области пораженного уча-
стка кожи приводит к микробной инвазии. Из-
быток усиливает воспалительный процесс, усу-
губляет метаболические расстройства, приво-
дит к дальнейшему нарушению функций био-
логических мембран, задержке репаративных
процессов, определяемой морфологически [8].
Наблюдается увеличение сроков заживления
[6]. Для эффективной коррекции окислитель-
но-восстановительного статуса необходимо
постоянно расширять спектр фармакологичес-
ких средств, изменяющих интенсивность про-
цессов свободнорадикального окисления при
репарации тканей. Использование при комп-
лексном лечении ран и ожогов антиоксидан-
тов (супероксиддисмутаза, каталаза, глутатион-
пероксидаза, витамин Е, аскорбат, ингибитор
ксантиоксидазы) способствовало ускорению
заживления ран. По данным M. Tissot (1990),
применение лекарственного препарата «Тет-
рахлордекакислород» существенно ингибиру-
ет миграцию палочкоядерных лейкоцитов и
уменьшает их количество в раневом экссудате
[7]. Убедительные данные о целесообразности
использования антиоксидантов при лечении
ран получены при изучении ранозаживляющих
свойств супероксиддисмутаза и аллопуринола.
При использовании данных препаратов созда-
ются оптимальные условия для заживления
травматических повреждений мягких тканей.
В опытах на животных G.S. Weinstein (1989) ус-
тановил, что при введении антиоксиданта
«Десферал» заживление ран у морских свинок
проходит в два раза эффективнее по отноше-
нию к контролю [10]. У пациентов с одонто-
генными флегмонами челюстно-лицевой об-
ласти, в комплексную терапию которых был
включен антиоксидант «Рексод», регенератор-
ные способности тканей гнойной раны были
выше по сравнению с больными, получающи-
ми стандартный комплекс лечения, а именно,
появление грануляций и краевой эпителизации
раны наблюдалось в 1,5 раза быстрее [2]. Од-
нако в литературе не выявлено результатов ис-
следования процессов репарации тканей при
использовании в комплексном лечении гной-
но-воспалительных процессов челюстно-ли-
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изучение влияния антиоксиданта «Мексибел»




В эксперимент были включены 32 кро-
лика породы Шиншилла массой 3000-3500 г,
обоего пола. Все животные находились на
стандартном рационе питания в виварии УО
«Витебский государственный медицинский
университет». Перед началом проведения эк-
сперимента животные выдерживались в вы-
деленном боксе в течение одной недели для
ВЛИЯНИЕ МЕКСИБЕЛА НА РЕПАРАЦИЮ ТКАНЕЙ
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адаптации к новым условиям. Перед прове-
дением эксперимента все животные взвеши-
вались, тщательно осматривались на наличие
видимой патологии и признаков болезней.
Особи с выявленной патологией выбраковы-
вались и не включались в эксперимент.
Все животные были разделены на 2 се-
рии: контрольная серия с подчелюстным абс-
цессом (n=8), опытная серия кроликов с под-
челюстным абсцессом, в лечении которых был
использован препарат «Мексибел» (n=24).
Препарат «Мексибел» вводился внутримышеч-
но. В качестве модели гнойно-воспалитель-
ного заболевания использовался подчелюст-
ной абсцесс кролика, получение которого было
отработано на 10 животных. Моделирование
гнойной раны, последующее лечение её, со-
держание животных, выведение их из экспе-
римента и забор материала проходили в вы-
деленном отдельном боксе с соблюдением всех
правил асептики и антисептики.
Подчелюстной абсцесс у кроликов фор-
мировался через неделю и имел классические
признаки воспаления. В подчелюстной обла-
сти определялся ограниченный инфильтрат, в
центре которого имелась флюктуация. Кроме
того, выявлялась местная гипертермия очага
воспаления, животные остро реагировали на
пальпацию подчелюстной области, отказыва-
лись от приема пищи, имели учащенное ды-
хание. У всех животных определялись одина-
ковые по форме, площади и расположению
подчелюстные абсцессы, что являлось важ-
ным для дальнейшего их сравнения и после-
дующего анализа. Использованная нами мо-
дель по клиническому течению приближалась
к одонтогенному абсцессу.
Всем животным на 7 сутки после зара-
жения проводилась первичная хирургичес-
кая обработка (ПХО) гнойного очага под
инфильтрационной анестезией 1 мл 0,25%
раствора новокаина. Ежедневно до исчезно-
вения признаков местного воспаления про-
водили перевязки с обработкой раны анти-
септиками и сменой резиновых дренажей.
Животных с подчелюстным абсцессом по за-
вершении срока наблюдения выводили из эк-
сперимента введением летальной дозы нем-
бутала.
Исследования проводили в динамике.
На 1, 2, 4, 7 и 11 сутки лечения определяли
длину гнойной раны, наличие гнойного ра-
невого экссудата и эпителизацию краёв раны.
Забор материала для гистологического иссле-
дования осуществляли с края раны с подле-
жащими мягкими тканями на 7 и 11 сутки ле-
чения. Препараты изготавливали стандарт-
ным способом и окрашивали гематоксилином
и эозином, изучали под микроскопом при уве-
личении х200 и х400. При морфологическом
исследовании учитывали характер воспали-
тельного инфильтрата, степень инфильтрации,
наличие или отсутствие эпителизации в об-
ласти раневого дефекта.
Полученные результаты обрабатывались
с помощью компьютерных программ «Statistica
6.0» и «Excel». Перед применением методов
описательной статистики определяли тип рас-
пределения количественных признаков с ис-
пользованием критерия Шапиро-Уилка и ра-
венство дисперсий с помощью критерия Ле-
вена. Для признаков с нормальным распреде-
лением рассчитывали среднюю арифметичес-
кую (М) и стандартное отклонение (δ). При
распределении признака, отличном от нор-
мального, вычисляли медиану (Ме), нижний
25-й (LQ) и верхний 75-й квартили (UQ).
Оценку статистической значимости различий
проводили с учетом распределения признака
при помощи Т-критерия Стьюдента (t) и кри-
терия Манна-Уитни (U). Критический уро-
вень значимости определяли как 0,05.
Результаты и обсуждение
Характеристики гнойной раны у живот-
ных опытной и контрольной серий в начале
лечения не отличались друг от друга. Дина-
мика исследуемых клинических показателей
у сравниваемых серий была различной.
Длина раны в контрольной и опытной се-
риях после проведения ПХО гнойного очага со-
ставила 2 см. На 2-е сутки лечения длина раны у
экспериментальных животных обеих исследуе-
мых серий равнялась 1,8 (1,8;1,8) см. На 4-е сутки
лечения в серии животных, получающих «Мек-
сибел», длина гнойной раны составила 1,5
(1,4;1,5) см и была достоверно меньше, чем в кон-
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трольной серии животных – 1,55 (1,5;1,6) см,
р=0,008, р<0,01. На 7-е сутки лечения длина раны
в опытной серии животных была также меньше,
чем в серии контроля, соответственно 0,9 (0,8;1)
см и 1,3 (1,1;1,3) см, р=0,0001, р<0,01. Аналогич-
ная картина наблюдалась и на 11-е сутки: 0 (0;0,1)
см в опытной серии и 0,4 (0,3;0,5) см в конт-
рольной, р=0,000009, р<0,001 (табл. 1 ).
На 1-е и 2-е сутки лечения в обеих сериях
животных эпителизация раны клинически не
определялась. На 4-е сутки лечения в опытной
серии у 33% (8) кроликов отмечались первые при-
знаки эпителизации, в то же время в серии жи-
вотных, не получающих «Мексибел», подобных
изменений выявлено не было. На 7-е сутки лече-
ния у 12,5% (1) кроликов контрольной серии и у
ВЛИЯНИЕ МЕКСИБЕЛА НА РЕПАРАЦИЮ ТКАНЕЙ
Таким образом, сокращение размеров
гнойной раны в течение лечения у кроликов,
получающих антиоксидант «Мексибел», про-
исходило быстрее, чем у животных, не полу-
чающих препарат.
Выделение гнойного экссудата из раны
в 1-е и 2-е сутки наблюдался у всех живот-
ных опытной и контрольной серий, то есть в
100% наблюдений. На 4-е сутки лечения в
опытной серии у 15 особей (62,5%) имело
место гнойное отделяемое из раны, в то же
время в контрольной серии гнойный экссу-
дат выделялся у 7 животных (87,5%). Через
неделю у 10 особей (41%) опытной серии и
6 (75%) серии контроля наблюдалось гной-
ное раневое отделяемое. В конце лечения на
11-е сутки только у 2 животных (9%), полу-
чающих «Мексибел», и у 4 особей (57%) кон-
трольной серии наблюдалось выделение
гнойного экссудата. Следовательно, очище-
ние раны в подчелюстной области кроликов
от гнойно-некротических масс наступало
раньше у животных опытной серии по срав-
нению с серии контроля. Уже на 4-е сутки
лечения у кроликов, в лечении которых ис-
пользовался «Мексибел», количество гнойно-
го раневого отделяемого было ниже, чем у
животных, не получающих данный препарат.
62,5% (15) кроликов опытной серии имелись при-
знаки эпителизации краев раны. На 11-е сутки
лечения в опытной серии эпителизация была
отмечена в 85% (18) наблюдений, тогда как в кон-
троле данный показатель составил 28% (2).
При морфологическом исследовании на
седьмые сутки лечения в контрольной серии
животных отмечались изъязвления кожи, ярко
выраженная воспалительная инфильтрация с
преобладанием сегментоядерных нейтрофилов,
участки гнойного расплавления, очаговое об-
разование грануляционной ткани. Все это оп-
ределяло отсутствие тенденции к заживлению.
В то же время в серии кроликов, полу-
чающих «Мексибел», на 7-е сутки лечения кон-
статировалась умеренно выраженная воспа-
лительная инфильтрация с преобладанием сег-
ментоядерных нейтрофилов, встречались еди-
ничные мелкие участки гнойного расплавле-
ния мягких тканей, в коже сохранялись участ-
ки изъязвления. В глубине тканей определя-
лись очаги склерозирования.
На 11-е сутки наблюдения в гистологи-
ческих препаратах контрольной серии живот-
ных сохранялась выраженная воспалительная
инфильтрация с наличием участков гнойного
расплавления мягких тканей. Вместе с тем гра-
нуляционная ткань была развита в большей
Таблица 1
Линейные размеры гнойной раны у кроликов в динамике лечения




1 2 (2;2) 2 (2;2) >0,05 
2 1,8 (1,8;1,8) 1,8 (1,8;1,8) >0,05 
4 1,5 (1,4;1,5) 1,55 (1,5;1,6) 0,01, <0,05 
7 0,9 (0,8;1) 1,3 (1,1;1,3) 0,0002, <0,001 
11 0 (0;0,15) 0,4 (0,3;0,5) 0,0001, <0,001 
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степени, в глубине мягких тканей появлялись
очаги склероза. В составе воспалительного
инфильтрата, помимо нейтрофилов, опреде-
лялись лимфоциты и гистиоциты, что указы-
вало на хронизацию воспалительного процес-
са. В коже сохранялись зоны изъязвления.
При использовании препарата «Мекси-
бел» в гистологических препаратах опытной
серии на 11-е сутки в мягких тканях наблюда-
лась скудная мелкоочаговая преимуществен-
но лимфогистиоцитарная воспалительная ин-
фильтрация с примесью светлых «пенистых»
макрофагов. Изъязвления кожи отсутствовали,
в дерме определялся сетчатый склероз. Все это
свидетельствовало о заживлении раны.
Таким образом, выполненное исследова-
ние показало, что при использовании антиок-
сиданта «Мексибел» у экспериментальных жи-
вотных уже на 4 день лечения гнойная рана
значительно уменьшалась в размерах, появля-
лись первые признаки краевой эпителизации
и очищения раны от гнойного экссудата. При
последующих сроках наблюдения различия в
клинических характеристиках гнойных ран двух
сравниваемых серий кроликов становились еще
более выраженными и достигали максималь-
ных характеристик к концу лечения. При завер-
шении эксперимента в опытной серии живот-
ных рана заживала, только в единичных наблю-
дениях определялось гнойное раневое отделя-
емое. В то же время в контрольной серии у боль-
шинства животных отсутствовала эпителиза-
ция краев раны и имело место выделение гной-
ного экссудата.
Клинические данные коррелировали с
результатами морфологического исследования,
которые указывали на начало купирования
воспалительного процесса уже на 7-е сутки ле-
чения препаратом «Мексибел». Морфологи-
ческая картина раны на 11-е сутки лечения
контрольной серии была близка картине 7-ых
суток лечения опытной серии животных, что
свидетельствовало об ускорении очищения
раны и обеспечения антиоксидантом «Мекси-
бел» наиболее благоприятных и оптимальных
условий для регенераторных процессов в тка-
нях. На 11-е сутки лечения при использова-
нии «Мексибел» морфологические показате-
ли воспалительного процесса были гораздо
менее выражены, чем в серии животных, где
исследуемый препарат не применялся.
Заключение
В результате проведенного эксперимен-
тального исследования можно заключить, что
использование препарата «Мексибел» способ-
ствует более быстрому очищению гнойной
раны, сокращению ее размеров и более ран-
нему появлению признаков эпителизации.
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